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DICTAMEN PROPUESTA
PRESTACION INCAPACIDAD PE!
EXPEDIENTE N°
FECHA 03-04-2020
Reunido el Equipo de Valoracion de Incapacidades de esta Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad
Social, visto en el informe del expediente del trabajador:

DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento i NASS

DATOS LABORALES
Nombre/Razén Social de la Empresa

Profesion del trabajador
LI?’\PI}\DORA
Régim | Contingencia
REGI MLN GENERAL ENFERMEDAD COMUN
Alla o asimilada I Fecha baja incapacidad temporal

Delerm\nado el cuadro clinico residual
MIGRANA CRONICA. INFECCION VIH. REINFECCION HPV16. ASCUS. MIGRANA. BAS ALIOMA FACIAL
INTERVENIDO. INFECCION CRONICA POR VHB. DISTIMIA.

¥ las orgénicas y

Migrafia crénica refractaria a tto. preventivo con repercusién actual e n sus actividades
diarias. Seguimiento NRL y tto actual con Bétox. Inf eccién por VIH asintomdtica en tto.
antirretroviral.Reinfeccién por HP vie confirmada.ASCUS.Trast adaptativo mixto con
somatizaciones.

Y analizadas las secuelas descritas y las tareas realizables por el titular, este Equipo de Valoracion de Incapacidades, propone
a la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social.
La no canrcamon delivetayonfreferidojcomelincapaciado) parmanente, per. g presentar reducciones anatémicas o
ue labor;
El pm.aum E Secretario

i
El director provincial de! Instituto Nacional de la Seguridad Social acepta el contenido de este dictamen propuesta.
SEVILLA, a 13 de ABRIL de 2020
El Director Provincial

REFERENCIAS ELECTRONICAS
Id. CEA: [ Fecha: G

I | 13/052020 |

Este documento no serd valido sin la referencia electronica. La autenticidad de este documento puede ser comprobada hasta la fecha 14/05/2022 mediante el
Cédigo Electrénico de Autenticidad en la Sede Electronica de la Seguridad Social, a través del Servicio de Verificacion de Integridad ¢e Documentos.

go CEA




